187

Galeria Fotografica

Complicaciones a largo plazo de la paralisis cerebral
espastica

Long-term complications of spastic cerebral palsy

Eddy Lépez—Huamanrayme'® Liz V. Tarraga—Granilla"** Marizabel Rozas—Latorre®

Mujer de 19 afios, con diagnosticos previos de pardlisis cerebral espdstica e infecciones urinarias a repeticion, ingresa por
emergencia debido a fiebre y crisis tonico-clénicas, al examen resalta la postura en flexion y rotacion interna de cadera
izquierda; atrofia muscular generalizada (Figura N°01y 02) y severa deformacion en pie derecho (Figura N°03 y 04); que
limita ladeambulacion.

La pardlisis cerebral describe un grupo de desordenes del movimiento y la postura, que se atribuyen a trastornos no
progresivos ocurridos en el periodo perinatal®. Las principales causas son la asfixia perinatal y malformaciones

congénitas cerebrales®.

Los(as) pacientes son susceptibles de desarrollar infecciones del tracto urinario debido a rotacién interna de miembros
inferiores (espasticidad de los musculos aductores), al vaciado incompleto de la vejiga por disinergia del musculo

detrusory laincapacidad para comunicar la plenitud de la vejigay la necesidad de miccion®.

La espasticidad muscular se desarrolla progresivamente, inicia a nivel de miembros inferiores y puede ocasionar
escoliosis, limitacion del rango articular, anquilosis, etc.””; puede ser tratada precozmente asociando terapia fisica y
toxina botulinica en grupos musculares claves”, estas medidas favorecen la libre ambulacién y ademds retrasan la

aparicién de complicacionesy la aplicacién de procedimientos quirtirgicos cruentos®.

Figura N°01: (A) Posicion en flexion y rotacion
interna de cadera y rodilla izquierda; con anquilosis
y disminucion de rangos articulares; postura que
favorece infecciones del tracto urinario. (B) Flexién
plantar y anquilosis severa de los huesos del pie
derecho.
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Figura N°02: (Flecha) Hipertonia de los musculos
isquiotibiales con cuerda tendinosa palpable.
Posicion en flexion y rotacion interna de cadera y
rodilla izquierda, con limitacion de la abduccién y
extension de cadera y rodilla respectivamente. Es
evidente la atrofia por desuso de los musculos
gemelos e isquiotibiales
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Figura N°03: Flexion plantar de pie derecho, por
contraccion de musculos gemelos y fascia plantar,
con la anquilosis severa y evidente deformacion de
los huesos del pie

Figura N°04: Ulcera de presion infectado en cara
medial de talon izquierdo, ademas se observa la
hipertonia con signo de la cuerda palpable del tend6n
deAqui!es (Flecha). .
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